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IZVLEČEK 
Uvod: Kronična nestabilnost gležnja je stanje, ki se pojavi z različnimi simptomi po enem 
ali več zvinih gležnja. Osebe s kronično nestabilnostjo gležnja pogosto kažejo funkcijski in 
proprioceptivni primanjkljaj gležnja ter slabšo mišično jakost mišic okrog gležnja, lahko se 
pojavi tudi manj učinkovito gibanje zaradi slabše koordinacije in slabšega občutka za položaj 
gležnja. Priporoča se, da je v obravnavo oseb s kronično nestabilnostjo gležnja v 
fizioterapevtsko obravnavo vključena tudi somatosenzorična vadba za gleženj. Namen: 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti, kakšen vpliv ima 
somatosenzorična vadba na izboljšanje propriocepcije in funkcionalnega primanjkljaja pri 
kronični nestabilnosti gležnja. Metode dela: Iskanje literature je potekalo v podatkovni 
zbirki PubMed. Pri tem so bile uporabljene naslednje angleške ključne besede in besedne 
zveze v različnih kombinacijah: chronic ankle instability, proprioception, exercise, ankle 
instability, proprioceptive neuromuscular facilitation. Rezultati: Med iskanjem literature je 
bilo pregledanih 58 strokovnih člankov, v pregled literature je bilo vključenih 7 raziskav, 
objavljenih med letoma 2001 in 2019. V treh raziskavah so ugotovili izboljšanje 
propriocepcije gležnja in v štirih raziskavah izboljšanje funkcionalne sposobnosti gležnja pri 
osebah s kronično nestabilnostjo gležnja, ki so izvajale somatosenzorično vadbo v 
kombinaciji z vadbo za krepitev mišic okrog gležnja, kot tudi pri osebah s kronično 
nestabilnostjo gležnja, ki so izvajale druge kombinirane vadbene programe skupaj s 
fizioterapevtsko obravnavo. Razprava in zaključek: Izsledki raziskav kažejo, da ima 
somatosenzorična vadba pozitivne učinke na izboljšanje propriocepcije in funkcionalnega 
primanjkljaja gležnja pri osebah s kronično nestabilnostjo gležnja.  
Ključne besede: kronična nestabilnost gležnja, propriocepcija, vadba, nestabilnost gležnja, 
proprioceptivna nevromuskularna facilitacija. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Chronic ankle instability is a condition that occurs with different symptoms 
after one or more ankle sprains. People with chronic ankle instability often show functional 
and proprioceptive ankle deficits and poorer muscle strength around the ankle, however, less 
effective movement may also occur due to poor coordination and a poor sense of ankle 
position. It is recommended that somatosensory ankle exercise are included in physiotherapy 
treatment when treating people with chronic ankle instability. Purpose: The purpose of the 
diploma thesis was to determine the impact of somatosensory exercise on the improvement 
of proprioception and functional deficit in chronic ankle instability, based on a review of the 
literature. Methods: The literature search was performed in the PubMed database. The 
following english keywords and phrases were used in various combinations in the literature 
search: chronic ankle instability, proprioception, exercise, ankle instability, proprioceptive 
neuromuscular facilitation. Results: Fifty-eight articles were reviewed, 7 studies published 
between 2001 and 2019 were included in the literature review. Three studies found 
improvement in ankle proprioception and four studies found improvement in ankle 
functional ability in subjects with chronic ankle instability who performed somatosensory 
exercise in combination with ankle muscle strengthening exercise as well as in subjects with 
chronic ankle instability who performed other combined exercise programs together with 
physiotherapy treatment Discussion and conclusion: Literature review indicates that 
somatosensory exercise has positive effects on improving proprioception and functional 
ankle deficiency in people with chronic ankle instability.  
Keywords: chronic ankle instability, proprioception, exercise, ankle instability, 
proprioceptive neuromuscular facilitation. 
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1 UVOD 
Redno ukvarjanje s telesno dejavnostjo ima veliko pozitivnih učinkov na človekovo zdravje. 
Vendar pa s to dejavnostjo lahko povečamo možnosti za nastanek akutnih ali kroničnih 
mišično-skeletnih poškodb. Te poškodbe, predvsem spodnjega uda, preprečujejo izvajanje 
različnih telesnih dejavnosti v življenju, prav tako pa lahko kasneje v življenju povzročijo 
motnje, povezane s pravilnim delovanjem sklepa (Herzog et al., 2019).  
Kronična nestabilnost gležnja (KNG) je stanje, ki se pojavi z različnimi simptomi po enem 
ali več zvinih gležnja (Powden et al., 2017). Osebe s KNG pogosto kažejo funkcijski in 
proprioceptivni primanjkljaj gležnja ter slabšo mišično jakost mišic okrog gležnja (Hall et 
al., 2015), poleg tega se lahko pojavi tudi manj učinkovito gibanje zaradi slabše koordinacije 
in slabšega občutka za položaj gležnja (Eils, Rosenbaum 2001). 
Različne študije (Fu, Hui-Chan, 2005; Glencross, Thornton, 1981; Freeman et al., 1965) so 
pokazale zmanjšano propriocepcijo gležnja pri osebah s KNG. Odkar je znano, da 
ponavljajoči se zvini gležnja povzročijo proprioceptivne in mehanične oslabitve, so vadbe, 
ki izboljšajo propriocepcijo, ravnotežje in funkcijo gležnja dodane v program zdravljenja pri 
osebah s KNG (Sekir et al., 2007). 
1.1 Mehanizem poškodbe gležnja in zdravljenje kronične 
nestabilnosti gležnja 
Zvin gležnja je ena najpogostejših mišično-skeletnih poškodb, povezana s telesno 
dejavnostjo (Lee, Yoon, 2019). V akutni fazi pri zvinu gležnja opazimo predvsem bolečino 
in zmanjšano funkcijo sklepa, kar četrtina oseb z zvinom pa ne more normalno opravljati 
vsakodnevnih dejavnosti, kot so službene ali šolske obveznosti. Na žalost velja prepričanje, 
da zvin gležnja velja za lažjo poškodbo, vendar pa je bilo ugotovljeno, da ima približno 30 
% ljudi po zvinu gležnja še vedno določene simptome, značilne za poškodbo gležnja, kot so 
bolečina, oteklina, zmanjšana funkcija, ponavljajoči se zvini gležnja in občutek nestabilnosti 
sklepa (O'Driscoll, Delahunt, 2011), ki lahko omejujejo izvajanje vsakodnevnih dejavnosti 
še leta po poškodbi, kar zmanjša kakovost življenja (Wright et al., 2017). Ponavljajoči se 
zvini gležnja lahko povzročijo mehanske in funkcionalne primanjkljaje kar lahko vodi v 
KNG, degenerativne spremembe sklepov, kronično bolečino in proprioceptivni primanjkljaj 
(de Vasconcelos et al., 2018). 
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Pogost je lateralni (inverzijski) tip zvina, ki predstavlja kar 80 % vseh zvinov gležnja (Lee, 
Yoon, 2019). Tipični mehanizem poškodbe pri zvinu gležnja je kombinacija prekomernega 
giba plantarne fleksije in inverzije gležnja (Wortmann, Docherty, 2013). Za lateralno 
stabilnost gležnja skrbijo statični in dinamični stabilizatorji gležnja. Med statične 
stabilizatorje uvrščamo tri lateralne ligamente gležnja in anterolateralno kapsulo 
talokruralnega in subtalarnega sklepa, med dinamične stabilizatorje pa peronelane mišice 
(Kynsburg et al., 2006). Lateralni ligamentarni kompleks gležnja je ena najpogosteje 
poškodovanih struktur pri zvinu gležnja, posledica je pogosto KNG. 
Do KNG tako lahko vodi več razlogov, kot so mehanske motnje (laksnost sklepa, 
spremembe v vzorcu gibanja, degenerativne ali sinovialne spremembe v talokrucralnem 
sklepnem hrustancu) ali funkcijske motnje (proprioceptivni primanjkljaj in primanjkljaj v 
mišični moči in nadzoru gibanja) (Mazloum, Sahebozamani 2016). Zdravljenje KNG je 
večinoma usmerjeno v odpravljanje disfunkcij mehkih tkiv, ki vodijo do motenj pri gibanju, 
izboljšanje mišične jakosti mišic okrog gležnja, predvsem evertorjev gležnja, izboljšanju 
funkcije in ravnotežja s ciljem vrniti osebo na prejšnjo stopnjo aktivnosti. Pri zdravljenju si 
prizadevamo, da je le-to učinkovito in čim bolj celovito; tako zmanjšamo možnost posledic 
kronične poškodbe sklepa, ki lahko kasneje vodijo tudi v osteoartritis (Mullins et al., 2019). 
Razumevanje epidemiologije poškodbe gležnja in KNG je zelo pomembno za izboljšanje 
mišično-skeletnega delovanja in zmanjševanje možnosti za ponovni zvin, ki lahko privede 
do KNG (Herzog et al., 2019). Pri zdravljenju KNG uporabljamo različne metode, ki so 
usmerjene v izboljšanje statičnega in dinamičnega ravnotežja, mišične jakosti gležnja in 
propriocepcije gležnja (Cain et al., 2017). 
Konservativno zdravljenje je prva izbira zdravljenja za osebe s KNG (Mazloum, 
Sahebozamani 2016). Priporoča se, da je pri obravnavi oseb s KNG v fizioterapevtsko 
obravnavo vključena tudi somatosenzorična vadba za gleženj (Kynsburg et al., 2006). V 
zdravljenje KNG naj bi se vključile tudi vaje za izboljšanje jakosti mišic okrog gležnja, saj 
z njimi lahko izboljšamo mišično jakost mišic gležnja ter tako posledično zmanjšamo 
funkcionalni primanjkljaj pri osebah s KNG (Lee, Yoon, 2019). Tudi uporaba manualnih 
tehnik je pogosto vključena v zdravljenje KNG. Tehnike sklepne mobilizacije v predelih 
talusa in talokruralnega sklepa so pogosto vključene v zdravljenje za izboljšanje obsega giba 
dorzalne fleksije gležnja in nadzora drže, kar lahko zmanjša bolečine v gležnju, izboljša 
gibljivost gležnja, izboljša funkcijo in stabilnost gležnja (Plaza-Manzano et al., 2016; Cruz-
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Diaz et al., 2015; Hoch et al., 2014; Hubbard et al., 2005). Avtorji nekaterih študij predlagajo 
tudi uporabo tehnike igelne desenzibilizacije na prožilnih točkah v okolici gležnja kot 
dodatno terapijo, saj lahko zmanjša občutek bolečine, poveča obseg giba gležnja in 
posledično izboljša funkcijo gležnja (Mullins et al., 2019). Predlagajo tudi uporabo 
elastičnih lepilnih trakov v predelu gležnja (Mazloum, Sahebozamani, 2016) kot dodatno 
terapijo k drugim tehnikam za izboljšanje funkcije pri osebah s KNG.  
1.2 Funkcionalni in proprioceptivni primanjkljaj 
Sherrington je opisal propriocepcijo kot produkt senzoričnih informacij, pridobljenih iz 
mehanoreceptorjev, ki so v sklepni ovojnici, ligamentih, mišicah, kitah in koži, zbranih v 
centralnem živčnem sistemu (Sherrington, 1907). Zavedanje položaja in gibanja telesa, za 
katero skrbijo tudi proprioceptivne informacije, omogoča različne gibalne vzorce, ki se 
shranijo v možganih pri ponavljajočih se enakih gibih in se kasneje lahko izvajajo 
avtomatično, brez zavestnega nadzora. Proprioceptivne povratne informacije imajo 
pomembno vlogo pri zavednem in nezavednem gibanju sklepa in okončine (Lephart et al., 
1997). Proprioceptivni sistem je bistvenega pomena za pravilno delovanje sklepa tako pri 
telesni dejavnosti kot pri vsakodnevnih opravilih. Propriocepcija prispeva pomemben del 
informacij za oblikovanje motoričnega programa, ki ga potrebujemo za natančno izvedbo 
gibanja, pomembno vpliva tudi na zaznavanje nenadnih premikov okončine ali sklepa in 
tako prilagodi motoričen odgovor na zunanjo motnjo, spremembo, kot so nestabilna ali 
neravna tla (Sekir et al., 2007; Riemann, Lephart, 2002). Poškodba ligamentov, ki vsebujejo 
mehanoreceptorje, oslabi propriocepcijo in lahko povzroči proprioceptivni primanjkljaj in 
posledično vpliva na funkcijsko nestabilnost gležnja (Sekir et al., 2007). 
Oslabitve senzorično-motoričnega sistema lahko povzročijo mišično disfunkcijo, 
spremembe v statičnem in dinamičnem nadzoru drže, spremembe v integraciji informacij v 
osrednji živčni sistem in občutljivosti mišičnega vretena. Motnje propriocepcije, nastale 
zaradi več zvinov gležnja, zato motijo potrebne povratne informacije, ki so pomembne za 
oblikovanje motoričnega programa (Fereydounnia et al., 2018). Ugotovljeno je bilo, da 
zmanjšani senzorični priliv iz poškodovanih sklepnih mehanoreceptorjev gležnja lahko 
povzroči zmanjšanje zmožnosti motorične kontrole, kar lahko vodi do funkcijske 
nestabilnosti gležnja. Drugi potencialni razlog za funkcijsko nestabilnost gležnja so lahko 
oslabljene peronealne mišice, tretji potencialni razlog pa je lahko povezan s funkcijsko 
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nestabilnostjo gležnja zaradi večje laksnosti ligamentov gležnja, ki je posledica poškodbe 
zvina gležnja (Lentell et al., 1995). 
1.3 Somatosenzorična vadba 
Somatosenzorični sistem nam posreduje informacije o bolečini, temperaturi, dotiku in 
propriocepciji, s signali slednjih pa zaznavamo gibanje in položaj sklepov (Grigg, 1994). 
Pomembne somatosenzorične informacije, ki so potrebne za zaznavanje gibanja in položaj 
telesa posredujejo proprioceptorji, ki so v mišicah, sklepih in koži (Shaffer, Harisson, 2007), 
torej je za njihovo draženje potrebno gibanje telesnih segmentov ali premikanje tkiv (Aman 
et al., 2015). Največ proprioceptorjev je vzdraženih pri aktivnem gibanju in dinamičnih 
dražljajih, zato je vadba verjetno zelo pomembna pri spodbujanju proprioceptivnega sistema 
(Clark et al., 2015; Lederman, 2010). Vadba za izboljšanje odziva senzomotoričnega sistema 
s ciljem povečanja proprioceptivnega sistema, se v fizioterapiji pogosto uporablja vendar pa 
njena vsebina ni jasno določena. Puh in sodelavci (2016) so s pregledom literature 
ugotavljali sestavo programov, ki so jih avtorji poimenovali proprioceptivna vadba za 
spodnje ude, in ugotovili veliko raznolikost pri primerjavi med seboj. Primeri 
somatosenzorične vadbe za gleženj največkrat vključujejo vaje vzdrževanja ravnotežja med 
stojo na eni nogi z odprtimi ali zaprtimi očmi, ohranjanje ravnotežja na nestabilni podlagi 
ali vzdrževanje ravnotežja pri stoji na eno nogi s hkratnim opravljanjem različnih nalog, kot 
je lovljenje ali metanje žoge (Han et al., 2015; Hung, 2015; Schiftan et al., 2015). Te vrste 
vaj lahko izboljšajo sposobnost senzorično-motoričnega sistema z namenom prilagajanja na 
spreminjajoče se okolje ter tako varujejo telo, sklepne in obsklepne strukture pred 
poškodbami (Rivera et al., 2017). Somatosenzorična vadba vključuje vaje, ki izzivajo 
zmožnost ciljnega sklepa zaznati in reagirati na spremembe položaja ali gibanja sklepa 
(Schiftan et al., 2015). Namen vadbenega programa je spodbuditi pridobivanje primernih 
aferentnih signalov in senzoričnih povratnih informacij iz proprioceptorjev gležnja v 
osrednji živčni sistem da bi izboljšali oblikovanje motoričnih programov ter ohranili in 
izboljšali položaj sklepa med izvajanjem različnih telesnih dejavnosti (Lazarou et al., 2018).  
Nekatere klinične smernice predlagajo, da se po poškodbah gležnja izvaja somatosenzorični 
vadbeni program, ki vključuje izvajanje vaj z vključeno komponento ravnotežja in vaj za 
spodbujanje funkcionalnih gibov. Koncept proprioceptivne nevromuskularne facilitacije 
(PNF) temelji na aktivaciji proprioceptorjev in spodbuja odzivanje živčno-mišičnega 
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sistema. Vzorci gibanja pri PNF poudarjajo tridimenzionalno gibanje v diagonalah s ciljem 
spodbujati izvajanje funkcionalnih vzorcev gibanja s pomočjo facilitacije, inhibicije, 
krepitve ali relaksacije mišičnih skupin (Lazarou et al., 2018; Hall et al., 2015). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti, kakšen vpliv ima 
somatosenzorična vadba na izboljšanje propriocepcije in funkcionalnega primanjkljaja pri 
KNG. 
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3 METODE DELA 
Iskanje literature je potekalo v podatkovni zbirki PubMed. Pri tem so bile uporabljene 
naslednje angleške ključne besede in besedne zveze v različnih kombinacijah: chronic ankle 
instability, proprioception, exercise, ankle instability, proprioceptive neuromuscular 
facilitation. Raziskave smo izbrali na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev.  
V pregled literature so bile vključene raziskave, ki so izpolnjevale naslednja vključitvena 
merila: 
 raziskave, v katerih so imeli preiskovanci KNG, 
 raziskave, ki so vključevale vadbeni program opisan kot ˝proprioceptivna vadba˝, 
 raziskave, v katetrih so bili preiskovanci razdeljeni v različne vadbene in kontrolne 
skupine. 
Izključitvena merila za pregled literature so bila:  
 raziskave, v katerih so imeli preiskovanci akutno poškodbo gležnja, 
 raziskave, v katerih so imeli preiskovanci operativni poseg po poškodbi gležnja. 
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4 REZULTATI 
Pregledanih je bilo 58 znanstvenih člankov. Od tega so v 16 raziskavah preiskovanci izvajali 
somatosenzorično vadbo. Ob upoštevanju vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo za 
nadaljnjo preučevanje primernih 7 raziskovalnih del, objavljenih med letoma 2001 in 2019. 
Šest raziskav je imelo kontrolno skupino, ena raziskava ni imela kontrolne skupine (Lee et 
al., 2019). Štiri raziskave so bile radomizirane kontrolne študije (Lee et al., 2019; Plaza-
Manzano et al., 2016; Salom-Moreno et al., 2015; Hall et al., 2015), druge tri raziskave so 
bile sestavljene iz različnih vadbenih skupin, ocenjenih pred in po izvedbi vadbenih 
programov (Mazloum, Sahebozamani, 2016; Kynsburg et al., 2006; Eils, Rosenbaum, 2001). 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Število vseh preiskovancev v pregledanih raziskavah je bilo 240, od tega je bilo 146 
preiskovancev in 94 preiskovank. Le v raziskavo, ki sta jo opravila Mazloum in 
Sahebozamani (2016), so bili vključeni samo preiskovanci. Največji vzorec preiskovancev 
je bil 56 (Plaza-Manzano et al., 2016), najmanjši vzorec preiskovancev pa 20 (Kynsburg et 
al., 2006). Starost vseh preiskovancev je bila od 14 do 47 let. V tabeli 1 je podrobneje 
predstavljen vzorec preiskovancev v posamezni raziskavi. 
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Tabela 1: Značilnosti preiskovancev po vadbenih skupinah v posameznih raziskavah 
Avtorji Število in spol preiskovancev  Povprečna 
starost 
(leta) 
Povprečna 
višina 
preiskovan-
cev (cm) 
Povprečna 
teža 
preiskovan-
cev (kg) 
Lee, et 
al., 2019 
ES I,  n = 15 (7 m, 8 ž 21,5 ± 2,5 168,7 ± 9,9 64,2 ± 13,7 
ES II, n = 15 (8 m, 7 ž) 22 ± 2,7 165,3 ± 8,8 61.3 ± 9,6 
Plaza-
Manzano 
et al., 
2016 
ES, n = 28 (20 m, 8 ž) 24,1 ± 2,4 176,7 ± 8,9 74 ± 10,8 
KS, n = 28 (19 m, 9 ž) 24,4  ±2,4 176,5 ± 8,8 73,7 ± 13,1 
Mazloum, 
Saheboza-
mani, 
2016 
ES I,  n = 13 (13 m) 22,6 ± 2,7 194 ± 4,8 90,4 ± 6 
ES II, n = 13 (13 m) 23,2 ± 2,9 193,6 ± 4,3 91,5 ± 3,3 
KS, n = 12 (12 m) 23,1 ± 2,8 192,7 ± 4,5 91,7 ± 4,1 
Salom-
Moreno et 
al., 2015 
ES, n = 14 (8 m, 6 ž) 33 ± 2,4 / / 
KS, n = 13 (7 m, 6 ž) 33,4 ± 2,8 / / 
Hall et al., 
2015 
ES I, n = 13 (5 m, 8 ž) 19,7 ± 2,2 172,9 ± 12,8 69,1 ± 13,5 
ES II, n = 13 (5 m, 8 ž) 18,9 ± 1.3 172,5 ± 5,9 72,7 ± 14,6 
KS, n = 13 (7 m, 6 ž) 20,5 ± 2,1 175,2 ± 8,1 70,2 ± 11,1 
Kynsburg 
et al., 
2006 
ES, n = 10 (5 m, 5 ž) 23,3 ± 5,4 174 ± 10,2 69,1 ± 10,2 
KS, n = 10 (5 m, 5 ž) 23 ± 5,8 172,8 ± 8,1 66,5 ± 11.3 
Eils, 
Rosenba-
um, 2001 
ES, n = 20 (6 m, 14 ž) 27 ± 7,7 176,6 ± 10,8 69,6 ± 13,4 
KS, n = 10 (6 m, 4 ž) 26,4 ± 4,9 179,7 ± 9,9 75,7 ± 12,2 
ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina 
 
4.2 Značilnosti vadbenih programov 
Vse raziskave so vsebovale vsaj eno skupino, ki je izvajala vrsto somatosenzorične vadbe. 
V treh raziskavah (Hall et al., 2015; Kynsburg et al., 2006;  Eils, Rosenbaum 2001) je vadba 
trajala 6 tednov, v drugih treh raziskavah (Lee et al.,2019; Mazloum, Sahebozamani, 2016; 
Moreno et al., 2015) pa 8 tednov. Najkrajši čas izvajanja vadbe je bil 4 tedne (Plaza-Manzano 
et al., 2016). V treh raziskavah (Lee et al., 2019; Hall et al., 2015; Kynsburg et al., 2006) je 
vadba potekala 3-krat tedensko, v dveh raziskavah (Plaza-Manzano et al., 2016; Moreno et 
al., 2015) 2-krat tedensko, za preostali raziskavi pa podatka o trajanju vadbe ni. V Prilogi 
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8.1 so podrobneje predstavljeni vadbeni programi, ki so jih izvajali preiskovanci v 
posamezni raziskavi. 
4.3 Testi in ocenjevalni protokoli 
V raziskavah so avtorji uporabili različne teste in ocenjevalne protokole. V treh raziskavah 
(Hall et al., 2015; Kynsburg et al., 2006; Eils, Rosenbaum, 2001) so meritve izvedli na 
začetku izvajanja intervencij in na koncu le-teh, tj. po 6 tednih. V dveh raziskavah 
(Mazloum, Sahebozamani, 2016; Lee et al., 2019) so izvedli meritve pred intervencijami in 
po koncu vseh intervencij, vendar so intervencije trajale 8 tednov. V dveh raziskavah (Plaza-
Manzano et al., 2016; Moreno et al., 2015) pa so izvedli meritve na začetku intervencij, na 
koncu le-teh in mesec dni po končanih intervencijah. Pri eni raziskavi (Plaza-Manzano et 
al., 2016) so intervencije trajale 4 tedne, pri drugi (Salom-Moreno et al., 2015) pa 8 tednov. 
V Prilogi 8.2 so podrobneje predstavljeni testi in ocenjevalni protokoli, ki so jih avtorji 
uporabili v predstavljenih raziskavah. 
4.4 Rezultati raziskav ob koncu vadbenih programov 
V naslednjih tabelah so predstavljeni rezultati testov v eksperimentalnih in kontrolnih 
skupinah ter statistično pomembne razlike v rezultatih končnih meritev med 
eksperimentalnimi in kontrolnimi skupinami.  
V treh raziskavah (Lee et al., 2019; Kynsburg et al., 2016; Eils, Rosenbaum, 2001) so izvedli 
meritve za propriocepcijo gležnja. Lee in sod. (2019) so v obeh ES ugotovili statistično 
pomembno izboljšanje pri občutku za položaj sklepa gležnja pri gibu everzije, v ES I se je 
napaka zmanjšala za 2,36° v ES II pa za 1,5°. Kynsburg in sod. (2006) so s pomočjo merjenja 
zaznave aktivnega položaja sklepa gležnja s testom nagiba v 11 različnih amplitudah naklona 
v štirih smereh ugotovili statistično pomembno izboljšanje v ES samo v smeri posteriorno v 
primerjavi s KS. Eils in Rosenbaum (2001) pa sta ugotovila statistično pomembno 
izboljšanje za občutek za položaj gležnja v ES pri 15° in 30° plantarne fleksije ter 20° 
dorzalne fleksije. Rezultati meritev so podrobneje prikazani v tabeli 2.  
V treh raziskavah (Mazloum, Sahebozamani, 2016; Hall et al., 2015; Salom-Moreno et al., 
2015) so izvajali funkcionalne teste in meritve. Hall in sod. (2015) so s pomočjo testa, 
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imenovanega figure-8 hop, ugotovili statistično pomembno izboljšanje v obeh ES v 
primerjavi s KS, med ES I in ES II pa ni bilo statistično pomembnih razlik. Salom-Moreno 
in sod. (2015) so s pomočjo vprašalnika Foot and ankle ability measure ugotovili statistično 
pomembno izboljšanje v ES v primerjavi s KS, standardizirana povprečna razlika je znašala 
več kot 2,11 v korist ES. Tudi Mazloum in Sahebozamani (2016) sta s pomočjo enakega 
vprašalnika ugotovila statistično pomembno izboljšanje v obeh ES v primerjavi s KS.  
Rezultati testov in meritev so podrobneje prikazani v tabeli 3.  
 
Tabela 2: Rezultati meritev propriocepcije gležnja v pregledanih raziskavah 
Avtorji Rezultati meritev propriocepcije gležnja v 
preglednih raziskavah 
Primerjava med skupinami 
Lee et al., 
2019 
ES I: 
 
↑ občutek za položaj  
gležnja EV (P < 0,05), 
IN (P > 0,05), 
 
↓ prag občutka 
vibracij (P < 0,01). 
 
ES II:  
 
↑ občutek za položaj 
gležnja EV (P < 0,05), 
IN (P > 0,05), 
 
↓ prag občutka vibracij 
(P < 0,01). 
 
Statistično značilno ↓ napake 
v ES I (2,36°) v primerjavi z 
ES II (1,5°) pri gibu everzije 
gležnja in praga zaznave 
vibracij  v ES I (1,75 µm/s) v 
primerjavi z ES II (0,86 
µm/s). 
Kynsburg et 
al., 2006 
ES: 
 
↑ občutek za položaj 
gležnja ANT, LAT, 
MED (P > 0,05), 
POST (P < 0,05). 
KS: 
 
meritve so bile 
izvedene samo enkrat, 
in sicer za primerjavo 
z ES. 
Statistično pomembno se je 
izboljšal občutek za položaj 
gležnja POST (P < 0,05) v 
primerjavi s KS pri sedmih od 
desetih preiskovancih ES. 
Eils, 
Rosenbaum, 
2001 
ES: 
 
↑ občutek za položaj  
gležnja pri 15° in 30° 
PF (P < 0,01), 20° DF 
(P < 0,05) in 10° DF 
(P > 0,05). 
KS: 
 
↑ občutek za položaj  
gležnja pri 15° in 30° 
PF ter 10° in 20° DF 
(P > 0,05). 
 
Ni podatka. 
EV – everzija; IN – inverzija; ANT – anteriorno; POST – posteriorno; LAT – lateralno; 
MED – medialno; PF – plantarna fleksija; DF – dorzalna fleksija  
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Tabela 3: Rezultati funkcionalnih testov in meritev v pregledanih raziskavah 
Avtorji Rezultati funkcionalnih testov in meritev v 
preglednih raziskavah 
Primerjava med 
skupinami 
Hall et 
al., 2015 
ES I: 
↑ test figure-8 
hop (P < 0,05). 
 
Enonožni 
troskok s 
preskakovanje
m črte levo in 
desno (P > 
0,05). 
ES II:  
↑ test figure-8 
hop (P < 0,05). 
 
Enonožni 
troskok s 
preskakovanje
m črte levo in 
desno (P > 
0,05). 
KS:  
Ni prišlo do 
statistično 
pomembnih 
razlik. 
Statistično značilno izboljšanje 
pri testu figure-8 hop v ES I in 
ES II v primerjavi s KS (P < 
0,05), med ES I in ES II ni bilo 
statistično pomembnih razlik. 
 
Salom-
Moreno 
et al., 
2015 
ES:  
↑ FAAM-ADL (P > 
0,001), 
 
↑ FAAM-SPORTS (P < 
0,001). 
KS:  
↑ FAAM-ADL (P > 
0,001), 
 
↑ FAAM-SPORTS (P < 
0,001). 
ES večje ↑ FAAM-ADL (za 
8,2 točke razlike) in FAAM-
SPORTS (za 12,1 točke 
razlike) v primerjavi s KS 
(velikost učinka med 
skupinama: SMD < 2,11 v 
korist ES). 
Mazlou
m, 
Saheboz
amani, 
2016 
ES I: 
↑ FAAM-ADL 
(P < 0,001), 
 
↑ FAAM-
SPORTS (P < 
0,001), 
 
↑ razdalja 
enonožnega 
skoka v daljino 
na neravni 
površini (P < 
0,001). 
ES II:  
↑ FAAM-ADL 
(P < 0,001), 
 
FAAM-
SPORTS (P < 
0,001), 
 
↑ razdalja 
enonožnega 
skoka v daljino 
na neravni 
površini (P < 
0,001). 
KS:  
↑ FAAM-ADL 
(P > 0,05), 
 
FAAM-
SPORTS (P < 
0,01), 
 
↑ razdalja 
enonožnega 
skoka v daljino 
na neravni 
površini (P < 
0,01) 
Pri FAAM-ADL in FAAM-
SPORTS je bil v ES I in ES II 
dosežen statistično pomemben 
večji napredek v primerjavi s 
KS (P < 0,001), v primerjavi 
med ES I in ES II je bilo 
ugotovljeno, da so preiskovanci 
iz ES II dosegli statistično 
pomembnejše izboljšanje v 
primerjavi z ES I (P < 0,001). 
Pri razdalji enonožnega skoka 
v daljino sta ES I in ES II 
dosegli statistično večjo 
spremembo v primerjavi s KS 
(P < 0,001) 
FAAM-ADL – foot and ankle ability measure – activities of daily living; FAAM-SPORTS 
– foot and ankle ability measure – sports subscale; SMD – standardizirana povprečna razlika  
V treh raziskavah (Lee et al., 2019; Plaza-Manzano et al., 2016; Hall et al., 2015) so izvajali 
meritev in ocenjevanje za občutek nestabilnosti gležnja. V dveh raziskavah (Lee et al., 2019; 
Plaza-Manzano et al., 2016) so s pomočjo vprašalnika Cumberland ankle instability tool 
ugotovili statistično pomembno izboljšanje pri obeh ES (Lee et al., 2019) in statistično 
pomembno izboljšanje v ES v primerjavi s KS (Plaza-Manzano et al., 2016). Rezultati testov 
in meritev so podrobneje prikazani v tabeli 4.   
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Tabela 4: Rezultati meritev in ocenjevanja nestabilnosti gležnja v pregledanih raziskavah 
Avtorji Rezultati meritev in ocenjevanja 
nestabilnosti gležnja v preglednih 
raziskavah 
Primerjava med 
skupinami 
Hall et 
al., 2015 
ES I: 
↑ občutek 
nestabilnosti 
gležnja z VAL 
(P < 0,05). 
ES II:  
↑ občutek 
nestabilnosti 
gležnja z VAL 
(P < 0,05). 
KS: 
Ni prišlo do 
statistično 
pomembnih 
razlik pri 
občutku 
nestabilnosti 
gležnja. 
Pri ocenjevanju občutka 
nestabilnosti gležnja z 
VAL sta skupini ES I in 
ES II dosegli statistično 
značilno izboljšanje v 
primerjavi s KS (P < 
0,05), med ES I in ES II ni 
bilo statistično značilnih 
razlik. 
Lee et 
al., 2019 
ES I:  
↑ CAIT (P < 0,05). 
ES II:  
↑ CAIT (P < 0,05). 
Statistično značilno 
izboljšanje pri CAIT v ES 
I za 5,33 točke v 
primerjavi s ES II (3,44 
točke). 
Plaza-
Manzano 
et al., 
2016 
ES:  
↑ CAIT (P < 0,01). 
KS: 
↑ CAIT (P < 0,01). 
ES večje ↑ CAIT (razlika 6,9 
točke) v primerjavi s KS (P < 
0,01). 
CAIT – cumberland ankle instability tool; VAL – vizualna analogna lestvica 
 
V treh raziskavah (Lee et al., 2019; Hall et al., 2015; Eils, Rosenbaum, 2001) so ocenjevali 
ravnotežje, Lee in sod. (2019) so ugotovili statistično pomembnejši napredek dinamične 
stabilnosti v ES I v primerjavi z ES II, Eils in Rosenbaum (2001) pa sta ugotovila statistično 
pomembno izboljšanje posturalnega nihanja v medio-lateralni smeri v ES v primerjavi s KS. 
Rezultati so podrobneje prikazani v tabeli 5.  
V treh raziskavah (Mazloum, Sahebozamani, 2016; Plaza-Manzano et al., 2016; Hall et al., 
2015) so merili mišično jakost mišic okrog gležnja in ugotovili statistično pomemben 
napredek pri ES v primerjavi s KS v vseh treh raziskavah. Rezultati so podrobneje prikazani 
v tabeli 6. 
V dveh raziskavah (Plaza-Manzano et al., 2016; Salom-Moreno et al., 2015) so ocenjevali 
bolečino. V obeh raziskavah se je bolečina statistično pomembno zmanjšala v ES v 
primerjavi s KS. Plaza-Manzano in sod. (2016) so ugotovili večje zmanjšanje bolečine v ES, 
in sicer za 2,4 točke v primerjavi s KS, s pomočjo numerične lestvice za bolečino. Salom-
Moreno in sod. (2015) pa so s pomočjo VAL za bolečino ugotovili precejšnje zmanjšanje 
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bolečine v ES, in sicer za 2 točki, v primerjavi s KS. Rezultati so podrobneje prikazani v 
tabeli 7.  
Tabela 5: Rezultati meritev in testov ravnotežja v pregledanih raziskavah 
Avtorji Rezultati meritev in testov ravnotežja v 
preglednih raziskavah 
Primerjava med skupinami 
Hall et al., 
2015 
ES I:  
Y-testa 
ravnotežja (P 
> 0,05). 
 
ES II: 
Y-testa 
ravnotežja (P 
> 0,05). 
 
KS: 
Ni prišlo do 
statistično 
pomembnih 
sprememb pri 
ravnotežju. 
Med skupinami ni prišlo do 
statistično značilnih 
sprememb. 
Lee et al., 
2019 
ES I: 
↑ dinamična stabilnost 
OBI, MBI, ABI (P < 
0,05). 
 
ES II:  
↑ dinamična stabilnost 
OBI, MBI, ABI (P < 
0,05). 
 
Statistično značilno 
izboljšanje v ES I za OBI 
(2,12 cm), MBI (1,86 cm) in 
ABI (1,70 cm) v primerjavi z 
ES II (OBI = 1,05 cm; MBI = 
1,06 cm; ABI = 1,0 cm). 
Eils, 
Rosenbaum, 
2001 
ES: 
↓ posturalno nihanje 
ML (P < 0,05), AP (P 
> 0,05), MaxML (P < 
0,01), MaxAP (P > 
0,05), SNR (P < 0,01). 
 
↑ reakcijski čas mišic 
gležnja PL, PB (P < 
0,001), TA (P > 0,05). 
KS: 
↓ posturalno nihanje 
ML (P > 0,05), AP (P 
< 0,05), MaxML (P > 
0,05), MaxAP (P < 
0,05), SNR (P < 0,01). 
 
↑ reakcijski čas mišic 
gležnja PL, PB, TA (P 
> 0,05). 
Ni podatka. 
ML – medio-lateralno; AP – antero-posteriorno; MaxML – maksimalno medio-lateralno 
nihanje; MaxAP – maksimalno antero-posteriorno nihanje; SNR – skupna nihajna razdalja; 
OBI – splošni ravnotežnostni indeks; MBI – medio-lateralni ravnotežnostni indeks; ABI – 
anterio-posteriorni ravnotežnostni indeks; PL – mišica peroneus longus; PB – mišica 
peroneus brevis; TA – mišica tibialis anterior 
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Tabela 6: Rezultati meritev mišične jakosti mišic okrog gležnja v pregledanih raziskavah 
Avtorji Rezultati meritev mišične jakosti mišic okrog 
gležnja v preglednih raziskavah 
Primerjava med skupinami 
Hall et 
al., 2015 
ES I: 
↑ mišične 
jakosti PF, DF, 
EV, IN (P < 
0,05). 
 
ES II: 
↑ mišične 
jakosti EV, IN 
(P < 0,05). 
 
KS: 
Ni prišlo do 
statistično 
pomembnih 
sprememb pri 
mišični 
jakosti. 
Statistično značilno izboljšanje 
mišične jakosti PF in DF v ES I v 
primerjavi z ES II (P < 0,05). V 
obeh skupinah je bilo statistično 
značilno izboljšanje v mišični 
jakosti PF, DF, EV in IN v 
primerjavi s KS. 
Mazloum, 
Saheboza
mani, 
2016 
ES I: 
↑ izometrična 
jakost mišic 
PF (P < 
0,001). 
ES II: 
↑ izometrična 
jakost mišic 
PF (P < 
0,001). 
KS: 
↑ izometrična 
jakost mišic 
PF (P < 0,05). 
Pri izometrični mišični jakosti 
mišic PF sta ES I in ES II dosegli 
statistično večjo spremembo v 
primerjavi s KS (P < 0,001). V 
primerjavi med ES I in ES II je 
ES II dosegla statistično 
pomembnejši napredek od ES I (P 
< 0,001). 
Plaza-
Manzano 
et al., 
2016 
ES: 
↑ mišične 
jakosti PF in 
DF (P < 0,01). 
KS: 
↑ mišične jakosti PF in DF (P < 
0,01). 
Večje ↑ mišične jakosti v ES v 
primerjavi s KS 
PF – plantarna fleksija; DF – dorzalna fleksija; EV – everzija; IN - inverzija 
Tabela 7: Rezultati meritev in ocenjevanja bolečine v pregledanih raziskavah 
Avtorji Rezultati meritev in ocenjevanja bolečine v 
preglednih raziskavah 
Primerjava med skupinami 
Salom-
Moreno 
et al., 
2015 
ES: 
↓ NPRS (P < 0,001). 
KS: 
↓ NPRS (P < 0,001). 
ES večje ↓ bolečine (za 2,4 točke 
razlike) v primerjavi s KS. 
Plaza-
Manzano 
et al., 
2016 
ES: 
↓ VAL za bolečino (P < 
0,01), 
 
↑ bolečinski prag ATL, 
CFL, TM, FM (P < 
0,01). 
 
KS: 
↓ VAL za bolečino (P < 
0,01), 
 
↑ bolečinski prag ATL, 
CFL, TM, FM (P < 
0,01).  
 
ES večje ↓ bolečine (razlika 2 
točki) v primerjavi s KS (P < 
0,01). 
 
Večje ↑ bolečinskega praga  v ES 
v primerjavi s KS (P < 0,01). 
 
ATL – anteriorni talofibularni ligament; CFL – calcaneofibularni ligament; TM – tibilani 
maleol; FM – fibularni maleol; NPRS – numerična lestvica za oceno bolečine 
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5 RAZPRAVA 
Pregledanih je bilo 7 raziskav, v katerih je bila v eksperimentalni skupini poleg drugih oblik 
zdravljenja izvajana tudi somatosenzorična vadba. Programi vadb so bili v šestih raziskavah 
med seboj primerljivi, samo Hall in sod. (2015) so izbrali obliko vadbe, kjer so uporabili 
PNF vzorce za gibanje stopala. Meritve in ocenjevalni protokoli so bili izvajani pred 
intervencijami in po njih, v dveh raziskavah (Plaza-Manzano et al., 2016; Salom-Moreno et 
al., 2015) pa so bile meritve izvedene tudi mesec dni po končanih intervencijah.  
V pregledanih raziskavah so intervencije trajale različno dolgo. Najdaljši čas trajanja 
intervencij  je bil 8 tednov (Lee et al.,2019; Mazloum, Sahebozamani, 2016; Salom-Moreno 
et al., 2015), najkrajši 4 tedne (Plaza-Manzano et al., 2016). Postle in sodelavci (2012) 
predlagajo, da se proprioceptivna vadba izvaja od enkrat do sedemkrat na teden vsaj 6 
tednov, medtem ko Hupperets in sodelavci (2009) za doseganje želenih rezultatov predlagajo 
daljši čas izvajanja proprioceptivne vadbe, in sicer vsaj 8 tednov za doseganje dolgoročnejših 
učinkov.  
Z merjenjem propriocepcije gležnja sta Eils in Rosenbaum (2001) ugotovila statistično 
pomembno zmanjšanje napake za občutek položaja gležnja v ES pri različnih kotih giba. 
Največji napredek zmanjšanja napake se je pokazal pri kotu 15° in 30° plantarne fleksije. 
Do podobnih rezultatov sta prišla tudi Glencross in Thornton (1981), ki sta primerjala 
občutek za položaj gležnja v poškodovanem in nepoškodovanem gležnju s podobnimi 
meritvami; ugotovila sta večjo napako pri meritvah občutka za položaj v poškodovanih 
gležnjih pri reprodukciji kota plantarne fleksije. Tudi Lee in sodelavci (2019) so ugotovili 
statistično pomembno izboljšanje v ES II, katere preiskovanci so izvajali somatosenzorično 
vadbo za občutek za položaj gležnja pri gibu everzije gležnja, medtem ko pri gibu inverzije 
gležnja ni prišlo do statistično pomembnega izboljšanja. To ugotovitev avtorji pripisujejo 
dejstvu, da se večino zvinov zgodi zaradi prekomernega giba inverzije gležnja (inverzijski 
zvin predstavlja približno 85 % vseh zvinov gležnja), s tem pa se poškoduje lateralni 
ligamentarni kompleks gležnja, medialni del gležnja pa je redko poškodovan, zato odstopanj 
pri občutku za položaj sklepa pri inverziji ni pričakovati. Tudi Kynsburg in sodelavci (2006) 
so ugotavljali napredek pri propriocepciji gležnja s pomočjo testa za položaj sklepa. Merili 
so zaznavanje aktivnega položaja sklepa gležnja s testom nagiba v 11 različnih amplitudah 
naklona v štirih smereh (anteriorno, posteriorno, lateralno in medialno) in ugotovili 
statistično pomembno zmanjšanje napake v ES za občutek za položaj gležnja v smeri 
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posteriorno v primerjavi s KS, ki so jo sestavljali zdravi posamezniki. Avtorji so ugotovili, 
da s pomočjo somatosenzorične vadbe lahko uspešno zdravimo posameznike s funkcionalno 
nestabilnostjo gležnja, poleg tega pa se proprioceptivna vadba lahko izvaja tudi kot 
preventiva pred poškodbami gležnja (Kynsburg et al., 2006). 
Tudi funkcionalne meritve so pokazale kar nekaj pozitivih učinkov somatosenzorične vadbe 
na izboljšanje funkcije gležnja. Salom-Moreno in sodelavci (2015) so ocenjevali funkcijo 
gležnja s pomočjo FAAM in ugotovili statistično pomembno izboljšanje samo v FAAM-
SPORTS, ne pa tudi v FAAM-ADL, in sicer tako v ES kot KS. Pri primerjavi med skupinami 
pa je prišlo do statistično pomembnega napredka pri ES v primerjavi s KS, vendar avtorji 
poudarjajo, da klinična pomembnost teh razlik ni tako jasna, kajti ne dosega minimalne 
klinično pomembne razlike. Dejstvo namreč je, da je bil v obeh skupinah enak program 
vadbe, ki je vključeval tudi somatosenzorično vadbo, ki se priporoča za zdravljenje oseb s 
poškodbo gležnja. Tudi Mazloum in Sahebozamani (2016) sta s pomočjo FAAM in 
enonožnega skoka v daljino ugotovila statistično pomembno izboljšanje funkcije v obeh ES, 
ki sta izvajali somatosenzorično vadbo v primerjavi s KS Hall in sodelavci (2015) pa so za 
merjenje funkcije izbrali test figure-8 hop in enonožni troskok s preskakovanjem črte levo 
in desno. Ugotovili so statistično pomembno razliko v obeh ES v primerjavi s KS pri 
omenjenem testu, ne pa pri enonožnem troskoku s preskakovanjem črte levo in desno. Med 
obema ES pa ni prišlo do večjih razlik. Avtorji navajajo, da pri nobeni skupini ni prišlo do 
klinično pomembnih razlik, kar se jim je zdelo presenetljivo, saj so na podlagi prejšnjih 
raziskav (Smith et al., 2012; Sekir et al., 2008; Kofotolis et al., 2002) pričakovali drugačne 
rezultate. Kot razloge k tej ugotovitvi navajajo, da so njihove meritve vsebovale več 
komponent dinamičnega ravnotežja in koordinacije celotnega spodnjega uda, pri katerih je 
potrebna dobra koordinacija tudi v kolku in kolenu, ne samo v gležnju, medtem ko so se pri 
prej omenjenih raziskavah osredotočali predvsem na meritve v gležnju. 
Tudi občutek nestabilnosti gležnja se je s pomočjo somatosenzorične vadbe zmanjšal. Lee 
in sodelavci (2019) ter Plaza-Manzano in sodelavci (2016) so z ocenjevanjem CAIT 
ugotovili statistično pomembno zmanjšanje občutka nestabilnosti gležnja v ES po izvajani 
somatosenzorični vadbi. Hall in sodelavci (2015) so s pomočjo označevanja črt čez 10-
centimetrsko linijo vizualne analogne lestvice za občutek nestabilnosti gležnja ugotovili 
statistično pomembno zmanjšanje občutka nestabilnosti gležnja v ES, katere preiskovanci so 
izvajali somatosenzorično vadbo v primerjavi s KS. V ES I je prišlo do izboljšanja za 1,8 
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cm, v ES II pa za 1,6 cm. Zmanjšanje občutka nestabilnosti gležnja je bilo dovolj veliko za 
klinično pomembno razliko. 
Somatosenzorična vadba je vplivala tudi na izboljšanje ravnotežja. Eils in Rosenbaum 
(2001) sta ugotovila statistično pomembno zmanjšanje posturalnega nihanja v medio-
lateralni smeri in zmanjšanje skupne nihajne razdalje v ES, katere preiskovanci so izvajali 
somatosenzorično vadbo, ni pa prišlo do statistično pomembnih razlik v antero-posteriorni 
smeri. V nekaterih prejšnjih raziskavah (Tropp, Askling, 1998; Hoffman, Payne, 1995; 
Gauffin et al., 1988) so avtorji s pomočjo stabilometričnih meritev ugotovili statistično 
pomembne razlike tako v medio-lateralni kot v antero-posteriorni smeri, vendar je v teh 
raziskavah vadbeni program trajal dalj časa (8–10 tednov). Tudi Lee in sodelavci (2019) so 
ugotovili statistično pomembno razliko pri izboljšanju vseh treh merjenih komponent 
dinamične stabilnosti (OBI, MBI in ABI) v ES II, katere preiskovanci so izvajali 
somatosenzorično vadbo, medtem ko Hall in sodelavci (2015) s pomočjo Y-testa ravnotežja 
niso prišli do statistično pomembnih razlik.  
Hall in sodelavci (2015) so ugotovili statistično značilno izboljšanje mišične jakosti mišic 
gležnja pri gibih everzije in inverzije v ES II, katere preiskovanci so izvajali vadbo PNF, v 
primerjavi s KS, ni pa prišlo do izboljšanja mišične jakosti mišic, ki izvajajo plantarno in 
dorzalno fleksijo gležnja. Avtorji predpostavljajo, da je prišlo do takšnih rezultatov zaradi 
nezadostno dovedenega manualnega upora preiskovanca v smeri plantarne in dorzalne 
fleksije gležnja med izvajanjem vzorcev PNF. V nasprotju s predhodnimi ugotovitvami so 
Mazloum in Sahebozamani (2016) ter Plaza-Manzano in sodelavci (2016) ugotovili 
statistično pomembno izboljšanje mišične jakosti mišic, ki izvajajo plantarno in dorzalno 
fleksijo gležnja v ES, v kateri so preiskovanci izvajali somatosenzorično vadbo v 
kombinaciji z vadbo za povečanje mišične jakosti v primerjavi s KS. Menijo, da je razlog za 
razliko med skupinami v različnih vadbenih programih.  
Bolečina v predelu gležnja je eden od simptomov, ki ga lahko povzroči KNG. Bolečino so 
avtorji ocenjevali v dveh raziskavah. Salom-Moreno in sodelavci (2015) so s pomočjo NPRS 
ugotovili statistično pomembno zmanjšanje bolečine tako v ES kot KS, Plaza-Manzano in 
sodelavci (2016) pa so s pomočjo VAL prav tako ugotovili statistično zmanjšanje bolečine 
tako v ES kot KS. V vseh štirih skupinah so preiskovanci izvajali somatosenzorično vadbo 
v različnih kombinacijah z drugimi vrstami vadbe in drugimi načini zdravljenja. V obeh 
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raziskavah so avtorji ugotovili, da zmanjšanje bolečine lahko dosežemo s kombinacijo 
različnih načinov zdravljenja, vključujoč somatosenzorične vadbe.  
Izsledki raziskav kažejo pozitivne učinke somatosenzorične vadbe pri zdravljenju KNG. Po 
izvajanju somatosenzorične vadbe se je izboljšala propriocepcija gležnja, kar dokazujejo tri 
raziskave (Lee et al., 2019; Kynsburg et al., 2006; Eils, Rosenbaum, 2001). Tudi pri funkciji 
gležnja in ravnotežju je prišlo do izboljšanja s pomočjo somatosenzorične  vadbe, kar 
dokazujejo štiri raziskave (Lee et al., 2019; Mazloum, Sahebozamani, 2016; Salom-Moreno 
et al., 2015; Eils, Rosenbaum, 2001). V treh raziskavah (Lee et al., 2019; Plaza-Manzano et 
al., 2016; Hall et al., 2015) je prišlo do izboljšanja občutka nestabilnosti gležnja, v dveh 
(Plaza-Manzano et al., 2016; Salom-Moreno et al., 2015) pa do zmanjšanja bolečine. Samo 
Hall in sodelavci (2015) niso zaznali statistično značilnega izboljšanja funkcionalne 
sposobnosti gležnja in dinamičnega ravnotežja, so pa edini kot obliko somatosenzorične 
vadbe uporabljali PNF.  
Izsledki raziskav kažejo tudi na to, da se je stanje najbolj izboljšalo s kombiniranjem 
različnih vrst vadb in oblik zdravljenja. Salom-Moreno in sodelavci (2015) so v obeh 
skupinah izvajali enak somatosenzorični program, samo da so v ES dodali še tehniko igelne 
desenzibilizacije na lateralni prožilni točki peronealne mišice. Pri primerjavi med skupinama 
je ES, katere preiskovanci so bili deležni kombinirane obravnave, dosegla statistično 
pomembnejše rezultate pri izboljšanju funkcije gležnja in zmanjšanju bolečine. Avtorji so 
ugotovili, da naj bi z uporabo tehnike igelne desenzibilizacije na lateralni prožilni točki pred 
vadbo izboljšali motoričen odziv mišice. Podobno sta ugotovila tudi Mazloum in 
Sahebozamani (2016), ki sta dosegla boljšo funkcijo gležnja pri preiskovancih v ES, katere 
preiskovanci so izvajali somatosenzorično vadbo v kombinaciji z vadbo za krepitev mišične 
jakosti mišic gležnja in tehniko lepljenja elastičnih lepilnih trakov na mišici peroneus longus 
in brevis v primerjavi z ES, katere preiskovanci na mišici peroneus longus in brevis niso 
imeli nalepljenih elastičnih lepilnih trakov. Tudi Plaza-Manzano in sodelavci (2016) so v 
raziskavi ugotovili statistično pomembnejše zmanjšanje občutka nestabilnosti gležnja v ES, 
katere preiskovanci so bili poleg programa somatosenzorične vadbe v kombinaciji z vadbo 
mišične jakosti mišic gležnja deležni tudi manualne obravnave, in sicer mobilizacije s 
trakcijo za talokruralni in distalni tibiofibularni sklep v primerjavi s KS, katere preiskovanci 
niso imeli dodane manualne obravnave. Avtorji so zaključili, da naj se k somatosenzorični 
vadbi za boljše rezultate zdravljenja KNG doda tudi manualna obravnava. 
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Pomanjkljivost vseh raziskav je, da nobena raziskava ni spremljala dolgotrajnih učinkov 
zdravljenja in tega, ali je prišlo do ponovne poškodbe po zdravljenju. Tudi pri dveh 
raziskavah (Plaza-Manzano et al., 2016; Moreno et al., 2015), pri katerih so avtorji izvajali 
meritve tudi mesec dni po zdravljenju, je zapisano, da je en mesec premalo za ugotavljanje 
dolgotrajnih učinkov zdravljenja; dolgotrajni učinki zdravljenja se preverjajo po 3, 6 ali 12 
mesecih zdravljenja. Ena izmed pomanjkljivosti je tudi vzorec preiskovancev v raziskavi, 
katere avtorja sta Mazloum in Sahebozamani (2016); preiskovanci v njuni raziskavi so bili 
samo moški. 
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6 ZAKLJUČEK 
Za osebe s KNG je značilen proprioceptivni in funkcionalni primanjkljaj v gležnju. Izsledki 
raziskav kažejo, da ima somatosenzorična vadba, ki so jo avtorji v pregledanih raziskavah 
poimenovali kot proprioceptivna vadba pozitivne učinke na izboljšanje propriocepcije in 
funkcionalnega primanjkljaja gležnja pri osebah s KNG. V pregledu zbranih raziskav je bilo 
ugotovljeno izboljšanje propriocepcije gležnja in funkcionalne sposobnosti gležnja pri 
osebah, ki so izvajale somatosenzorično vadbo v kombinaciji z vadbo za krepitev mišic 
okrog gležnja, kot tudi pri osebah, ki so izvajale druge kombinirane vadbene programe 
skupaj s fizioterapevtsko obravnavo. Na osnovi pregledanih raziskav lahko zaključimo, da 
se za zdravljenje KNG priporoča kombinirani fizioterapevtski program, v katerega je 
vključena tudi somatosenzorična vadba. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Predstavitev vadbenih programov v posamezni raziskavi 
Avtorji Skupine 
preiskovancev 
Trajanje 
programa 
vadbe 
Frekvenca 
vadbe 
Vrsta vadbe 
Hall et 
al., 2015 
ES I  6 tednov 3-krat na 
teden 
Vaje za krepitev evertorjev, invertorjev, 
plantarni in dorzalni fleksorji skočnega 
sklepa s pomočjo elastike 
ES II   PNF: vadba se je izvajala v dveh 
diagonalah: dorzalna fleksija-inverzija 
 plantarna fleksija-everzija in dorzalna 
fleksija-everzija  plantarna fleksija-
inverzija s tehniko obrat antagonista.  
KS / / Ni izvajala nobenih intervencij. 
Lee et 
al., 2019 
ES I  8 tednov  3-krat na 
teden 
Vadba s krajšanjem stopalnega loka 
(angl. short-foot exercise); preiskovanci 
so poskušali krajšati stopalo v antero-
posteriorni smeri brez flektiranja prstov.  
ES II  Proprioceptivna vadba stoje na eni nogi 
z odprtimi očmi na podlogi Aero-step 
(TOGU, ZDA) in na napravi 
Posturomed (Haider Bioswing, 
Germany). 
Salom-
Moreno 
et al., 
2015 
ES  8 tednov 2-krat na 
teden 
Vaje za krepitev evertorjev in 
evertorjev, plantarnih in dorzalnih 
fleksorjev skočnega sklepa s pomočjo 
elastike v kombinaciji s proprioceptivno 
vadbo v ZKV in tehniko igelne 
desenzibilizacije na lateralni prožilni 
točki peronealne mišice. 
KS  Vaje za krepitev evertorjev, invertorjev, 
plantarnih in dorzalnih fleksorjev 
skočnega sklepa s pomočjo elastike v 
kombinaciji s proprioceptivno vadbo v 
ZKV.   
Kynsbur
g et al., 
2006 
ES 6 tednov 3-krat na 
teden 
Program različnih proprioceptivnih 
dinamičnih in statičnih vaj (stoja na eni 
nogi, stoja na nestabilni površini, 
dodajanje motoričnih nalog ali odvzem 
vizualnih informacij pri stoji na eni ali 
obeh nogah). 
KS / / Ni izvajala nobenih intervencij.. 
                                           Se nadaljuje. 
 Nadaljevanje Priloge 8.1.   
Mazlou
m, 
Saheboz
amani, 
2016 
ES I  8 tednov NP Vaje za krepitev mišic okrog gležnja s 
pomočjo elastike v kombinaciji s 
proprioceptivno vadbo v ZKV.  
ES II Vaje za krepitev mišic okrog gležnja s 
pomočjo elastike v kombinaciji s 
proprioceptivno vadbo v ZKV in ELT za 
mišico peroneus in tibiofibularni 
ligament. 
KS / / Ni izvajala nobenih intervencij. 
Eils, 
Rosenba
um, 
2001 
ES 6 tednov NP Program vaj z 12 različnimi 
proprioceptivnimi vajami (stoja na eni 
nogi na različnih nestabilnih površinah, 
dodajanje motoričnih nalog pri stoji na 
eni nogi, odvzem vizualnih informacij 
pri stoji na eni nogi). 
KS / / Ni izvajala nobenih intervencij. 
Plaza-
Manzan
o et al., 
2016 
ES 4 tedne 2-krat na 
teden 
Vaje za krepitev mišic okrog gležnja v 
kombinaciji s proprioceptivnimi vajami 
in  mobilizacijo s trakcijo za talokruralni 
in distalni tibiofibularni sklep.  
KS Vaje za krepitev mišic okrog gležnja v 
kombinaciji s proprioceptivnimi vajami. 
NP – ni podatka 
8.2 Testi in ocenjevalni protokoli v posamezni raziskavi 
Avtorji Testi in ocenjevalni protokoli 
Hall et al., 
2015 
- Izometrična mišična jakost je bila izmerjena s pomočjo ročnega dinamometra, 
izmerjene so bile štiri smeri giba v gležnja (dorzalna in plantarna fleksija, 
everzija in inverzija). 
- Funkcionalni status je bil izmerjen s pomočjo testa figure-8 hop na čas in 
modificiranega enonožnega troskoka s preskakovanjem črte levo in desno (angl. 
triple-crossover hop test) na razdaljo.  
- Dinamična stabilnost je bila izmerjena s pomočjo Y-testa ravnotežja za spodnji 
ud. 
- Občutek nestabilnosti gležnja je bil ocenjen s pomočjo vizualne analogne 
lestvice (VAL) o nestabilnosti gležnja.  
Lee et al., 
2019 
- Propriocepcija je bila izmerjena na podlagi občutka za položaj gležnja in praga 
občutka vibracij. Meritve so bile izvedene s sistemom, imenovanim Biodex 
system 4pro (Biodex Medical System, Inc., ZDA. 
- Dinamično ravnotežje je bilo izmerjeno s pomočjo uporabe sistema, 
imenovanega Biodex balance system SD (BBS, Biodex, Inc., ZDA), in z njim 
povezanim programom posturalne stabilnosti za zaznavanje bočnih in vzdolžnih 
nihanj za izračun ravnotežnostnega indeksa s programsko opremo Biodex 
software (Biodex 950-302, Biodex, Inc., ZDA). Izračunan je bil splošni 
ravnotežnostni indeks (OBI), anteriorno-posteriorni ravnotežnostni indeks (ABI) 
in medio-lateralni ravnotežnostni indeks (MBI). 
                                                                                                   Se nadaljuje. 
 Nadaljevanje Priloge 8.2. 
Lee et al., 
2019 
- Nestabilnost gležnja je bila ocenjena z vprašalnikom The Cumberland ankle 
instability tool (CAIT). 
Salom-
Moreno et 
al., 2015 
- Funkcionalni status je bil ocenjen s pomočjo vprašalnika Foot and ankle ability 
measure (FAAM). 
- Intenziteta občutka bolečine v gležnju med izvajanjem telesnih dejavnosti je bila 
ocenjena s pomočjo 11-točkovne numerične lestvice za oceno bolečine, 
imenovane Numerical pain rate scale (NPRS). 
Kynsburg 
et al., 2006 
- Občutek za položaj sklepa je bil izmerjen s pomočjo testa Slope-box, izmerjen je 
bil v 11 različnih amplitudah naklona v štirih smereh giba (anteriorno, 
posteriorno, lateralno in medialno). 
Mazloum, 
Sahebozam
ani, 2016 
- Funkcionalni status je bil ocenjen s pomočjo vprašalnika FAAM in izmerjen s 
pomočjo testa enonožnega skoka v daljino na neravni površini. 
- Izometrična mišična jakost plantarnih mišic gležnja je bila izmerjena s pomočjo 
testa The standing heel rise.  
Eils, 
Rosenbaum
, 2001 
- Občutek za položaj gležnja je bil izmerjen s pomočjo posebne naprave z  
držalom za stopalo v kombinaciji z goniometrom (Penny & Giles goniometer, 
Biometrics Ltd, Gwent, ZK. Meril se je pasiven občutek za položaj gležnja v 
različnih kotih (10° dorzalne fleksije, 20° dorzalne fleksije, 15° plantarne 
fleksije, 30° plantarne fleksije), končni položaj je bil zadržan 2 sekundi. 
- Nihanje telesa med stojo na eni nogi je bilo izmerjeno s pomočjo Kistlerjeve 
pritiskovne plošče. Merili so nihanje medialno-lateralno, anteriorno-posteriorno, 
maksimalni nihaj medio-lateralno in antero-posteriorno ter skupno nihajno 
razdaljo.  
- Reakcijski čas mišic gležnja je bil izmerjen s pomočjo prilagojene 30° naklonske 
stojne plošče v frontalni ravnini, ki je simulirala lateralni zvin gležnja. Merili so 
reakcijski čas mišic tibialis anterior, peroneus longus in peroneus brevis. 
Plaza-
Manzano et 
al., 2016 
- Bolečina je bila ocenjena s pomočjo VAL. 
- Nestabilnost gležnja je bila ocenjena s pomočjo vprašalnika CAIT. 
- Bolečinski prag  so izmerili s pomočjo digitalnega algometra (Pain Test FPI 10-
WA Algometer, Wagner Instruments; Greenwich, CT) v anteriornem 
talofibularnem ligamentu, calcaneofibularnem ligamentu , tibialnemu maleolu in 
fibularnem maleolu.   
- Aktivni obseg giba v zgornjem skočnem sklepu so izmerili s pomočjo 
standardnega goniometra (NexGen Ergonomics; Quebec, Kanada). Merili so gib 
dorzalne in plantarne fleksije. 
- Mišično jakost so merili s pomočjo dinamometra MicroFet-2 (Prohealthcare 
Products; Utah, ZDA). 
 
